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A obesidade nas ultimas décadas tem despontado como um problema de salde publica em todo o mundo,
atingindo todas as faixas etarias, inclusive as criancas. O desenvolvimento e as inovag¢des tecnologicas
muitas vezes colaboram para que as criancas figuem cada dia mais sedentarias e se movimentem menos,
agravando ainda mais o quadro da obesidade. A pratica de atividades fisicas é apontada por diversos
autores e pesquisadores como fator muito importante no combate a obesidades. O treinamento funcional
trabalha com diversas partes do corpo, otimizando o gasto calérico e melhorando os movimentos naturais do
ser humano. O objetivo do trabalho é trabalho é verificar quais as causas e intervencfes que se destacaram
nesta Ultima década e a importancia da atividade fisica como forma de diminuir e/ou prevenir a obesidade
em criancas. Tem por objetivos especificos evidenciar a eficiéncia do treinamento funcional, conhecer
alguns dos prejuizos relacionados a obesidade infantil e verificar os beneficios da atividade fisica. Para isso
foi realizada uma pesquisa bibliografica exploratéria, visando a obtencdo de respaldo tedrico cobre o tema
abordado. Foram realizadas pesquisas em livros, revistas, periddicos, sites institucionais e demais fontes,
sempre priorizando aquelas com caracteristicas académicas.
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1 INTRODUCAO

Considerando o grande aumento de pessoas que sofrem com a obesidade e os inUmeros fatores de riscos
atribuidos com essa doenca, principalmente no publico infantil. Mahan e Stump (1998), afirma que, a obesidade é
um problema que diversas partes do mundo e esta crescendo a cada dia atingindo pessoas de diferentes faixas
etérias, inclusive a populacéo infantil, que sera objetivo do estudo. A obesidade na infancia normalmente néo é
uma condicdo benigna, apesar de crenca popular de que as criangas com excesso de peso irdo superar sua
condicdo. Normalmente quando a criangca mantém o excesso de peso no periodo de desenvolvimento a
probabilidade de se tornar um adulto obeso é maior.

De acordo com o Plano Nacional Primeira Infancia (2014) no Brasil houve um aumento de cinco vezes
nos ultimos 20 anos de criancas obesas, 0 motivo pelo qual houve esse aumento é a ingestdo de alimentos
gordurosos e excesso de agucar e falta de atividade fisica.

Devido a urbanizag¢édo vieram novos habitos alimentares que nem sempre sdo saudaveis e a troca das
brincadeiras tradicionais por jogos eletrénicos. Segundo Tirapegui (2002) nos grandes centros urbanos e regides
industrializadas tiveram um aumento de crian¢as obesas na faixa etaria de 6 a 11 anos devido a habitos e padrbes
alimentares durante a fase de desenvolvimento da crian¢a

Nos primeiros anos de vida o gasto energético é baixo e todo excesso de energia € acumulado em forma
de gordura. A partir dos trés anos de idade a crian¢a j4 tem habitos alimentares da familia. O sedentarismo é o
principal fator para adquir a obesidade na infancia. Enquanto criancas obesas, comparadas a criangcas ndo
obesas, sdo menos ativas, com preferéncia por atividades de baixa intensidade em contraposicao a realizacéo de
atividades moderadas e/ou intensas; Trost, et al., (2002).

Na prevencdo da obesidade infantil, deverdo ser considerados os diferentes contextos sociais, culturais,
escolares, regionais, alimentares e também a pratica de exercicio fisico.

A prética de atividade fisica é considerada eficiente no combate a obesidade e o sobrepeso. Criangas que
praticam atividades fisicas regulares podem apresentar menor percentual de gordura corporal e valores menores

de indice de massa corporal; Deheeger et al. (1997); Vincent et al. (2003).

2. OBJETIVO GERAL

O objetivo do trabalho é verificar qual a importancia da atividade fisica como forma de diminuir e/ou

prevenir a obesidade em criancas.
2.1 Objetivos Especificos

e Evidenciar a eficiéncia do treinamento funcional;
e Conhecer alguns dos prejuizos relacionados a obesidade infantil;

e Verificar os beneficios da atividade fisica.
2.2 Justificativa

A obesidade infantil vem atingindo um publico muito grande no Brasil, sendo considerado como a doenga
mais preocupante da atualidade, e como tal deve ser analisada e tratada com suma importancia, para evitar uma

sociedade obesa no futuro. De acordo com a Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
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Metabdlica — ABESO (2016, p. 01), alguns levantamentos apontam que “mais de 50% da populacdo esta acima do
peso, ou seja, na faixa de sobrepeso e obesidade. Entre criangas, estaria em torno de 15%”.

A escolha do tema esta relacionada com a gravidade desta situacdo, onde a obesidade infantil pode
colaborar com o aumento de doencas autoimunes no futuro. Assim, o estudo pode colaborar no despertar da
pratica de atividades fisicas, combatendo o sobrepeso ja na infancia. Pode ainda ser fundamental na formagéao

profissional, colaborando no aprimoramento de conhecimentos.

3 OBESIDADE INFANTIL

A obesidade pode ser definida como o acimulo excessivo de gordura corporal que compromete a saude,
e ocorre, principalmente, quando o consumo energético € superior ao dispéndio de energia. Geralmente a
obesidade inicia-se na infancia, aumentando a probabilidade de desenvolver obesidade na vida adulta quando
comparada a criangcas com gordura corporal normal; Mcardle et al. (2003).

Existe diferenca entre os termos sobrepeso e obesidade, sendo a obesidade um estado onde a
guantidade de gordura € maior do que os limites apropriado. J& o sobrepeso, ocorre quando o peso corporal total
ultrapassa limites impostos Guedes e Guedes (1998).

O Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional - PLANSAN 2016-2019 (2017) aponta para o
grande aumento do niumero de criangas obesas, na faixa etaria de 0 a 5 anos, conforme Gréfico na Figura 01.

Figura 01: Mapa da obesidade infantil no Brasil - 2016
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Fonte: Adaptado de PLANSAN (2017) apud ABRINQ (2017)

A Secretaria dos Direitos Humanos (2006), aponta ainda que na faixa etaria dos 5 a 9 anos, as criangas
com excesso de peso chegam a 33,5%. Na adolescéncia, o percentual é de 20,5%. Os indicadores apontam para
0 aumento de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) a niveis preocupantes dentre praticamente todas as
faixas etarias da populacao Brasil (2016).

Existem periodos criticos para o desenvolvimento de maior acimulo de gordura corporal, que oferecem
maiores riscos para o aparecimento da obesidade: gestagdo, primeiro ano de vida, idade pré-escolar (entre 5 e 7

anos de idade) e adolescéncia, conforme afirmam Josué e Rocha (2002). Os maiores determinantes na etiologia
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da obesidade estdo associados aos fatores ambientais e comportamentais e ndo apenas a fatores genéticos, na
visdo de Hill e Peters (1998).

Para Barbosa (2004) o ganho excessivo de peso pode ser ligado a fatores internos de predisposicéo
genética, ou seja, filhos de pais obesos tem tendéncia a obesidade. Evidencias indicam possiveis erros nos pares
dos cromossomos humanos com exce¢do do cromossomo y, tornando o ser humano suscetivel ao ganho de peso
ndo havendo exatamente as caracteristicas fisicas dessa alteracdo; fatores externos, alimentos, fatores
psicoldgicos, atividade fisica metabolismo.

Portanto Barbosa (2004), afirma que existem ainda os multiplos fatores, de aspectos socioeconémicos,
culturais e comportamentais, que podem estar relacionados com fatores genéticos e o ambiente, que pode ser de
maneira permanente ou por algum tempo, dependendo da época e da intensidade que agem no individuo. Para os
epidemiologistas, o sobrepeso e a obesidade vém do préprio ambiente, pois ndo teve muitas mudancas nas
caracteristicas genéticas de tais popula¢bes. J& nos héabitos alimentares ocorreu uma grande mudanca e
observou-se que o aumento de obesos, aumentaram nas Ultimas décadas devido o estabelecimento do equilibrio
energeético positivo, e inUmeros fatores associados ao ambiente.

As consequéncias da obesidade infantil sGo semelhante a dos adultos, porém ocorrem com menos
frequéncia. Algumas sdo exclusivas da obesidade com inicio na infancia. A consequéncia que mais atingem a
obesidade infantil € a discriminagédo que as criancas obesas sofrem em relacdo aos seus amigos e aumenta de
maneira em que vao ficando adultos. A obesidade ndo é mais apenas um problema estético, que incomoda por
causa da descriminacdo dos colegas, podendo provocar o surgimento de varios problemas de sadde como
diabetes, problemas cardiacos e a ma formagéo do esqueleto; Shils (2003).

Os fatores de risco para doencas degenerativas, como as cardiovasculares, aumentaram
vertiginosamente. De acordo com estudos epidemiolégicos, esse fato esta associado aos habitos de vida
sedentaria e alimentacéo inadequada, portanto a obesidade progride com caracteristicas de epidemia em muitos
paises, principalmente no Brasil, de forma alarmante; Angelis (2001).

Atualmente, a obesidade é uma importante causa de doenca e de morte. As criangas obesas tém um risco
acrescido de diversas complicagfes da obesidade, as quais se podem classificar em: Distlrbios Psicossociais;
Distirbios do Crescimento; Distlrbios Respiratérios; Distlrbios Cardiovasculares; Disturbios Ortopédicos;

Distirbios Metabdlicos; Complica¢gBes Futuras; Soares e Petroskl (2003).
3.1 Fatores de Risco da Obesidade

Sabe-se que a vasta maioria das criancas desenvolve a obesidade do tipo exdgena, resultante do excesso
de calorias consumidas em relacdo gasto energético diario. Os fatores enddgenos podem estar ligados
diretamente a alterag6es hormonais e disfungdo na tiredide, podendo a carga genética colaborar também para o
agravamento da evolugéo da obesidade em uma crian¢a; Leung e Robson (1990).

O metabolismo poder ser considerado um fator crucial na obesidade, considerando que crian¢cas com
metabolismo lento apresentam maiores possibilidades de acumulo de gordura e outras com o metabolismo
acelerado apresentam menores chances de ganho de peso. Uma parte das taxas metabélicas pode ser mudada,
acelerando o metabolismo com reeducacdo alimentar, atividades fisicas e adequacdo dos habitos diarios;
Sigulem, et al., 2001 e Gomes (2000).



4 TREINAMENTO FUNCIONAL

O treinamento funcional € um grupo de exercicios realizados para o preparo fisico ou com a finalidade de
aperfeicoar alguma habilidade e pode ter finalidades especificas, em geral retratam acdes de movimentos que sao
usados no dia-a-dia; Monteiro (2000).

Na visédo de Campos e Neto (2004), o treinamento funcional resistido € um método recente utilizado com o
objetivo de melhorar a satde e o condicionamento fisico, aprimorando a capacidade funcional de forma que as
caracteristicas biolégicas individuais sejam respeitadas e com isso permitir a estimulacdo do corpo, promovendo a
melhora da qualidade dos musculos e de seus sistemas independentes.

Gelatti (2009) afirma que o treinamento funcional trabalha os musculos em sinergia e nao isoladamente,
ajudando o corpo a fazer movimentos integrados e eficientes, fazendo com que haja o fortalecimento dos
musculos, propiciando a melhora das fung¢des cerebrais que se responsabilizam pelo que 0 nosso corpo cria e
executa.

O treinamento funcional se apresenta como uma maneira de reproducdo dos movimentos e sistemas de
energia do corpo de maneira eficiente nos esportes e na vida e adapta o organismo para praticar esportes
especificos. Trabalha o corpo e seus componentes neurolégicos de maneira a desenvolver capacidades fisicas
envolvidas em certas atividades, com equilibrio e progressdo que sdo importantes para a vida no dia-a-dia e ndo
apenas na pratica de esportes, sdo mais dinamicos e menos repetitivos, causando prazer para quem pratica;
Calomeni e Almeida (2008).

Hilarino (2009) explica que o treinamento funcional é caracterizado pela utilizacdo do corpo de forma
global e ndo apenas de forma em que ha a segmentagdo, como acontece na musculagéo e na ginastica.

Couto e Silva (1999) acrescentam que o desenvolvimento motor € um processo continuo e em sequencia
onde a pessoa aperfeicoa um movimento simples tornando mais complexo e organizado com habilidades motoras
gue acompanham seu envelhecimento. Para Monteiro (2010) ndo € comum a existéncia de programas cujo
objetivo principal seja desenvolver outros itens de aptidao fisica que se relacionam com o desempenho motor tais
como o equilibrio, a coordenagéo, a agilidade, a velocidade e a poténcia.

Goldenberg e Twist (2002) explicam que uma das caracteristicas do treinamento funcional é a realizagdo
da convergéncia de habilidades biomotoras primordiais para as pessoas em movimentos eficientes, com a
vantagem de que este método poder ser utilizado por pessoas com melhor condicionamento fisico ou por pessoas
com menos condicionamento, tornando-o dinamico.

Para Normman (2009) algumas vantagens do treinamento funcional podem ser destacadas como o fato de
0s exercicios poderem ser praticados por pessoas de todas as idades, a melhora da postura, o desenvolvimento
das capacidades do corpo de maneira mais equilibrada, a melhora no desempenho na pratica de outros esportes,
a prevencao de lesBes, a variedade de exercicios, podendo ser aplicados em reabilitagdo de pacientes e

praticados por pessoas que buscam melhora estética ou néo, entre outras inUmeras vantagens.

4.1 Atividade Fisica e a Qualidade de Vida

A qualidade de vida € um equilibrio diario entre as responsabilidades e os prazeres, garantidos por boa
saude, realizacdo pessoal e facilidade ao lidar com as tarefas diarias; Saba (2003).
Podem se considerados componentes essenciais para a qualidade de vida em bem-estar fisico, bem-estar

familiar, bem-estar social, desenvolvimento e atividade, bem-estar emocional; Castellén e Pino (2003).



A compreenséo sobre qualidade de vida esta ligada a varios campos do conhecimento humano, biolégico,
social, politico, econdmico, médico, entre outros, numa constante inter-relacdo. E uma area de pesquisa recente,
encontrando-se em processo de afirmacdo de fronteiras e conceitos, influenciados por inimeros fatores,
delimitando alguma area especifica; Almeida, et al. (2012).

Na visdo de Almeida, et al. (2012) as definicdes de qualidade de vida sdo bastante diversas, citando que a
definicdo depende do tipo de vida levado ou exigida por quem a definird. Na concepcédo dos autores, o que pode
ser luxo para um, pode ser necessidade para outro. Muitas vezes, a qualidade de vida pode ainda estar ligada ao
consumismo capitalista.

A preocupacao com a qualidade de vida tem despertado maior interesse, impulsionado pelo crescimento
da populacdo de idosos expansdo da longevidade. Porém, a definicdo de qualidade de vida e complexa, ainda
mais na fase da velhice que envolve a soma de diversos novos fatores; Neri (2000).

A atividade fisica é todo movimento feito pelo individuo, que ultrapasse seu gasto energético em repouso,
ou seja, seu gasto basal; Saba (2003).

As atividades fisicas melhoram o condicionamento fisico através de exercicios aerobios e musculares. Os
exercicios aerobios que melhoram o condicionamento fisico como: caminhadas, trotes, treinos de mudangas de
velocidades entre trotes e caminhada, pedalar, nadar, correr, patinar. J4 os exercicios musculares (musculagéo,
exercicios funcionais, ginastica localizada) melhoram o condicionamento fisico e os treinos integrados como o
CrossFit e treinamento funcional trabalham exercicios aerdbios e musculares, desenvolvendo as duas
capacidades fisicas, musculares e aerébia; Andrade (2015).

Os principais beneficios da atividade fisica para a salde estdo em realiza-los e ndo em niveis de
exceléncia atlética, passiveis de avaliacdo comparativa do desempenho dos diferentes sujeitos; Brasil (2002).

A atividade fisica quando praticada regularmente ajuda no controle das alteracdes adversas a composicao
corporal e no controle no aumento excessivo do peso, combatendo ainda a tendéncia de recuperar o peso
perdido; Macardle et al. (2008). A atividade fisica colabora significadamente para retardamento e atenuac¢éo do
processo de declinio que fungdes orgénicas na fase de maturacdo humana, promovendo melhorias significativas
na capacidade respiratoria, na forca muscular, na memoaria recente, na cognicdo e nas habilidades sociais, sendo
primordial para melhorias na qualidade de vida e longevidade; Mcardle e Katch (1992).

A atividade fisica é fundamental para a aquisicdo e manutencdo da qualidade de vida, contribuindo
diretamente no estabelecimento do equilibrio fisico e mental; Zamai e Bankoff (2010). Nahas (2003) afirma que a
atividade fisica esta diretamente relacionada a salude, bem-estar e a qualidade de vida.

Os beneficios proporcionados pela atividade fisica séo fisiolégicos: diminui a presséo arterial, controla o
peso corporal, aumenta a densidade éssea e a resisténcia fisica, melhora a forgca muscular, o perfil lipidico e a
mobilidade. E psicologicos: melhora a autoimagem, aumenta a autoestima e o bem-estar, diminui o estresse e a

depressdo, mantém a autonomia e reduz o isolamento, afirma Matsudo et al. (2002).
4.2 Treinamento Funcional na infancia

Nos ultimos anos as criangas tém sido influenciadas pela tecnologia e estdo cada vez menos ativas, onde
foi possivel observar uma relacdo direta entre o aumento da gordura corporal e o tempo que elas passam vendo
programas na TV. Em contrapartida, a pratica de atividades fisicas diminui o risco de obesidade daqueles que a
praticam, pois atuam na preservacdo e manutencao da massa magra em relacdo a gordura regulacdo e regulam o

balango energético; Giugliano e Carneiro (2004).



De acordo com Mello, et al. (2004) a quantidade total e o valor elevado de gordura no tronco ou na regido
do abdome, além do excesso de gordura visceral podem provocar doencas crénicas e degenerativas, sendo
consideradas complicacdes do excesso de peso na infancia, aumentando a hipertensao e o colesterol, que juntos
podem aumentar o risco de doencas do coracao e diabetes, aumentando assim a taxa de mortalidade.

A Organizacao Mundial da Salde- OMS (2016) afirma que praticar exercicios fisicos é importante para
controlar o excesso de peso e combater a obesidade infantil, e com isso diminuir problemas que podem aparecer
na infancia e se agravarem quando adultos, como doencas do coracdo, diabetes, lesGes musculares e do
esqueleto e também alguns tipos de cancer. Mcardle e colaboradores (2008) reiteram que a atividade fisica
colabora para a diminuicdo da obesidade das criancas aumentando o gasto de energia e reduzindo a diferenca
entre o que se ingere e 0 que se gasta de calorias, sendo responsavel também por induzir mudancas no
metabolismo que podem facilitar o metabolismo dos lipidios, aumentando a massa sem gordura e como
consequéncia aumentar o metabolismo basal do organismo.

Segundo D’Ancora (2016) qualquer pessoa pode praticar o treinamento funcional, desde criancas a
idosos, pois o treinamento funcional é adaptado para cada nivel de dificuldade. Sdo feitos movimentos para o
aperfeicoamento dos movimentos naturais do corpo tais como equilibrio, andar, correr, pular, nadar, entre outros.
Para a autora, o treinamento funcional & mais indicado do que a muscula¢éo para as criangas, pois proporciona
melhor coordenagdo motora e possibilita que a crianga se concentre durante a execucao dos exercicios. Também
destaca que o treinamento funcional pode ser encarado como uma pratica de diversdo e que gera prazer devido
aos diferentes exercicios que séo praticados em grupo, além de respeitar as condi¢des fisicas de cada crianga ou
pessoa que o praticam.

Sothern, et al. (2000) afirmam que praticar o treinamento funcional na infancia é um método excelente
para tratar doencas crdnicas como o0 excesso de peso das crian¢as. Para Schwingshandl e Colaboradores (1999)
o treinamento funcional é utilizado de maneira segura e muito eficiente em programas que visam reduzir o peso
em criancas e adolescentes.

A escola € o local em que se iniciam as atividades fisicas na vida diaria das criancas, servindo de incentivo
e estimulo, portanto é de responsabilidade do professor de educacéo fisica apresentar os fundamentos dos
esportes para as criancas e adolescentes, mostrando-lhes a importdncia da pratica esportiva como forma de

prevencdo de obesidade e outras doengas que se relacionam com a falta de atividades fisicas; Hallal (2010).
4.3 Treinamento Funcional e a obesidade

Para Hernandes e Valentini (2010) a obesidade pode ser observada pelo aumento da quantidade de
gordura no corpo e como consequéncia o aumento do peso e € um distlrbio nutricional e metabdlico.

Sabe-se que o treinamento funcional € apoiado na melhoria proposta de aspectos neurolégicos que levam
a capacidade funcional do corpo humano, usando exercicios que estimulam os diferentes componentes do
sistema nervoso, causando assim sua adaptagdo; Campos e Coraucci Neto (2004).

De acordo com Clark (2001), apud Dias (2011), movimento funcional s&o movimentos associados, visando
a estabilizacdo e producdo de energia; ou seja, os treinamentos funcionais sdo movimentos que utilizam
sinergicamente mais de uma parcela corporal e podem ser realizados em varios niveis e envolvendo véarias acdes
musculares (excéntricas, concéntricas e isométricas). Tais treinamentos envolvem habilidades fisicas - equilibrio,
forca, velocidade, coordenacéo, flexibilidade e for¢ca - de forma sinérgica, através de movimentos multiarticulares e

multiplanares e engajamento do sistema proprioceptivo.



A diminuicdo dos espacos publicos por causa da urbanizacdo tem aumentado o sedentarismo
ocasionando a maior utilizacdo de carros, além da modernidade que tem oferecido maiores comodidades séo
fatores que tem contribuido para o aumento de peso das pessoas; Oliveira, et al. (2003). Associado a isso,
Ogden, et al., (2006) afirmam que a falta de atividades fisicas e os habitos alimentares tem influenciado de
maneira negativa, tornando o corpo das pessoas caédtico e influenciando nos sistemas cardiovasculares,
metabolicos, esqueléticos entre outros, colaborando assim para o aumento da obesidade e das doengas cronicas
degenerativas.

As pessoas precisam ser ativas para que sejam também saudaveis, portanto o sedentarismo € perigoso
para a salde. Alguns vicios como o fumo, TV, computador, andar apenas de carro mesmo que em distancias
curtas sao praticas que podem prejudicar a saude. Portanto escolher ser independente e ter autonomia ao
envelhecer pode fazer com que as dificuldades sejam menores para a sociedade em geral e a familia Aragao, et
al.(2002).

O treinamento funcional deve ser realizado com a supervisdo de profissionais e ter uma base de
treinamento com musculacdo. Entre os beneficios do treinamento funcional estdo a melhora de postura corporal,
melhoria do equilibrio dos musculos, reducdo de lesdes, estabilizacdo maior da coluna vertebral, melhor
coordenacdo motora, mais for¢a e o controle de peso corporal, reduzindo assim a obesidade Freire (2009).

Santos (2005) explica que o treinamento funcional é mais eficiente quando se fala em percentual de
gordura por causa dos efeitos que sdo ocasionados apds o exercicio com o maior consumo de oxigénio devido a
atividade intensa, colaborando para que haja um maior gasto calérico em relagdo a atividades de intensidade
menor. Para Romijim, et al. (1999), quanto mais intenso for o exercicio, menor a quantidade de gordura que sera
metabolizada pelas calorias gasta e uma quantidade maior de gordura e de calorias serdo utilizadas. Para a perda
de gordura, explica que o importante é que a quantidade de calorias que sdo perdidas com os exercicios tem mais

relevancia do que a quantidade de gordura ou carboidratos que sdo metabolizados por caloria.

5. METODOLOGIA

A metodologia utilizada parte de uma pesquisa bibliografica, tendo como base as ideias de Severino
(2007). A pesquisa foi efetuada a partir de um levantamento bibliografico através do acervo da UNILAGO e sites
académicos, correspondente as obras de autores da fisiologia e educacgdo fisica. Para a realizacdo deste
levantamento foram consultados livros, dissertacBes, teses e peridédicos. Tendo como busca as seguintes
palavras-chave: obesidade, atividade fisica, infancia e treino funcional.

A importancia da pesquisa bibliografica neste artigo consiste em favorecer um maior entendimento entre
os temas estudados, sendo relevante para o problema pesquisado.

De acordo com Gil (2008), a pesquisa exploratoria visa desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e
ideias, tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos

posteriores.

6. CONCLUSAO

A pesquisa proposta possibilitou alcancar o objetivo inicial do trabalho de verificar quais as causas e

intervencdes que se destacaram nesta Ultima década e a importancia da atividade fisica como forma de diminuir



el/ou prevenir a obesidade em criancas. Além de evidenciar a eficiéncia do treinamento funcional; conhecer alguns
dos prejuizos relacionados a obesidade infantil; e verificar os beneficios da atividade fisica.

Nas ultimas décadas o sedentarismo combinado com a alimentacdo inadequada e a falta de atividade
fisica tém sido fatores apontados para o aumento da obesidade, principalmente nas criancas e adolescentes.
Nesse contexto, ficou evidenciado que a atividade fisica pode colaborar expressivamente para ajudar na
prevencdo e diminuicdo da obesidade infantil.

Os prejuizos com a obesidade na infancia pode deixar marcas na vida da crianca dificeis de serem
apagados, como problemas de saude, psicolégicos e de relacionamento no contexto escolar, social e familiar.

E certo que os esforcos no combate a obesidade precisa sem um conjunto de fatores que precisam ser
trabalhados em sinergia, desde a alimentacédo, pratica de atividades fisicas e acompanhamento multidisciplinar de
profissionais indicados para essa tarefa.

O treinamento funcional tem sido indicado para as mais variadas faixas etarias. Na crianga obesa pode
ajudar tanto no combate ao sedentarismo, evitando a obesidade como também combate o quadro ja formado,
considerando a alta queima caldrica desse tipo de atividade fisica, sendo assim, importante ferramenta na
prevencéo e reversdo do quadro de obesidade.

Por ser um tema tdo importante para a saude das criangas, convém sugerir novos estudos que venham
evidenciar de forma mais clara e precisa os efeitos do treinamento funcional no combate a obesidade,
considerando o grande crescimento nas Ultimas décadas e os grandes problemas sociais e de salde que
ocasiona. Além disso, a procura por esse tipo de treinamento tem crescido, justificando que novos estudos sejam
realizados para que os profissionais de educacéo fisica estejam cada dia mais preparados para atender esta
demanda.
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